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摘要: 目的 研究金属支架表面的光滑程度对兔髂动脉模型内膜增生的影响, 探讨动脉支架植入术后再狭窄的影响因素。
方法 选择 30 只家兔对侧髂动脉作为自身相互对照 , 随机在一侧髂动脉植入 30 枚表面光滑支架( 组 1) , 而在另一侧植
入 30 枚表面粗糙的支架( 组 2) 。术后 5 个月处死家兔 , 并将所有髂动脉取出 , 对支架部位进行形态学分析。结果 组 1
兔髂动脉测量段内膜面积小于组 2: 0.69±0.30 对 1.48±0.32 mm2( P< 0.05) 。组 1 的内膜及中层横截面积的比率小于组
2, 1.27±0.47 对 3.08±0.89( P<0.01) 。结论 粗糙的支架表面明显增加支架内的内膜增生。
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所用支架均为 COOK 公司生产的冠脉支架 , 组
1 所用支架为 360 L 不锈钢管槽激光雕刻成型。 组
2 所用支架为与实验 1 组同样型号的支架内面及外
面均在显微镜下用激光刀切割, 造成数十条深 20 μm
平行沟槽, 由此形成粗糙表面。 所有的支架均是可
球囊扩张的, 并且事先放置在 PTCA 球囊上。
1.2 动物准备及支架植入
30 只正常的新西兰雌兔( 2.7~3.3 kg) 的一侧髂动
脉分别植入 30 枚表面光滑支架。 另一侧髂动脉植
入 30 枚表面沟槽处理的支架。 实验及动物处理过
程中均尽量减少家兔的不适及紧张, 实验经过厦门大
学动物管理及使用委员会的批准。 在支架植入术前
3 d 开始至术后 5 个月被处死期间, 每只家兔每天均
口服 100 mg 阿司匹林。 支架植入前肌肉注射青霉
素钠 40 万 U, 麻醉采用肌肉注射 35 mg 可达明 , 及 5
mg/kg 计量的甲苯噻嗪 , 在支架术前静推 1000 U 肝
素。 切开皮肤后暴露兔股动脉, 切开股动脉插入导
引钢丝, 沿导引钢丝插入 5F 挠动脉鞘管 ( Cordis 公
司, 美国) 。经鞘将带支架的球囊送至髂动脉处, 球囊










液中 , 后被切割成近、中、远段三部分。 经 HE 染色
后 , 再用晶体切割刀切割成 300~500 μm 宽及 50 μm
厚的切 片 。 我 们 将 最 狭 窄 部 分 作 为 代 表 段 进 行 分









1、2 最狭窄的横截面积见图 1。组 1 可见轻度的内膜
增生。组 1 的内腔横截面积明显大于组 2, 2.79±0.28
对 2.07±0.28 mm2; P<0.05。组 1 的内膜及中层横截面
积的比率也明显小于组 2, 1.27±0.47 对 3.08±0.89 mm2;
P<0.01。而且两组中膜横截面积没有区别, 组 1 的狭
窄率小于组 2( 30±12% 对 48±18%; P<0.05) 。组 1、2
在支架术后 5 个月内腔横截面积、内膜横截面积、中
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Lumen Vessel Intimal Media Intimal/Media % area
CSA CSA CSA CSA CSA stenosis
Group 1 2.79±0.28 3.99±0.18 0.69±0.30 0.54±0.48 1.27±0.47 30±12%
Group 2 2.07±0.28* 3.94±0.22 1.48±0.32* 0.48±0.18 3.08±0.89** 48±18%*
表 1 支架植入前后兔髂动脉内腔及内膜横截面比较
* P<0.05 vs group 1, ** P<0.01 vs group 1
图 1 双侧兔髂动脉支架植入术后 5 个月组织切片图
A: 组 1( 光滑支架) 兔髂动脉仅见轻度内膜增生;
B: 组 2( 沟槽支架) 兔髂动脉显著的内膜增生
A B
层横截面积、内膜及中层横截面的比率、狭窄率见表









所造成的深层血管的损伤 [9] , 部分血管内皮的裸露 [10]
以及球囊与血管相互作用 [11] , 使得支架植入术较单纯
球囊术更多导致内膜增生 [12]。
在 Palmaz 的离体实验研究结果显示, 相对于表
面光滑的支架, 表面具有沟槽的支架使动脉内膜内皮
细胞的移行率提高了 64.6%。更大的沟槽( >15 μm)
导致更快的移行速率。细胞排列在沟槽表面, 延伸、聚
集形成更大的细胞团 , 特别是在 22 μm 的大沟槽更
容易出现此类现象 [7]。本研究中 , 在兔髂动脉支架植
入术后 5 个月 , 我们发现切割成 20 μm 深沟槽的支
架能导致高度的内膜增生。正常的兔髂动脉放置支架
过程中接受高压力的球囊扩张, 其本身就能影响动脉
























窄率 , 但药物涂层使得动脉壁内皮化延迟 , 晚期血栓
形成的机会较裸支架明显增多的事实使得药物涂层
支架的应用也另人担忧 [16] , 故支架表面的光滑程度在
支架术后再狭窄形成中的作用不容忽视。
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氟米特治疗难治性 IgA 肾病的疗效和安全性, 取得初
步疗效, 呈现较好的趋势, 值得进一步研究。
从我们目前的观察结果来看, 来氟米特能减少难
治性 IgA 肾病患者的蛋白尿, 提高血清白蛋白水平,
且随时间延长, 呈现继续缓解趋势, 提示其远期疗效。
但对肾功能有无保护作用 , 限于观察时间短 , 无法得
出结论。本研究观察到的来氟米特的不良反应主要表
现为脱发和肝功能异常, 但发生率低, 且程度较轻, 这
初步提示了来氟米特治疗 IgA 肾病的安全性, 且来氟
米特联合激素治疗一定程度上可减少激素长期服用
的不良反应。总之, 本研究提示, 来氟米特联合激素方
案是治疗难治性 IgA 肾病的一种临床用药选择, 且安
全、有效。
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